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INTRODUCCION

L as actividades de autocuidado contribuyen a disefiar, describir la consecucién de
metas de salud, planificar v satisfacer necesidades educativas que orienten a
mejorar la calidad de vida.

Debido a la importancia que representa el autecuidade en las personas gue viven
en situacion de insuficiencia renal crénica en plan de hemodidlisis se muestra ésta
investigacién, la cual pretende describir las actividades de autocuidado de este
grupoe que asiste a tratamiento de hemodidlisis a Unidad de Hemodislisis del
Hospital General de Enfermedades IGSS y actividades que realiza enfermeria en
beneficio de ellos.

El identificar dichas actividades de autocuidado supondrd beneficios para la
persona en tratamiento, familia e institucién, pues con sus resultados, se estarén
sugiriendo acciones tendientes a mejorar el estilo de vida de esta poblacion y por
ende, se pretende minimizar el ingreso al hospital, permitiendo tener un costo
menor farmacolégico, medico y cuidados de enfermeria entre ofras ventajas,

dando mas oportunidad de poner en practica el nivel preventivo.

Para lograr lo anterior, se selecciond un disefio de investigacién descriptiva, de
corte transversal v con abordaje cuantitativo v se elaboré un cuestionario con 38
ftems, (entrevista dirigida) el cual se dividié en dos partes, la primera integrada por
23 preguntas relacionadas con actividades de autocuidado de la persona y 15
preguntas, referente a actividades que enfermeria realiza, pero que la persona en

plan de hemodialisis, es quien las identifica.



Esperando, responda a los objetivos propuestos en el estudio vy sus resultados
contribuyan a mejorar las actividades de autocuidade que realiza la persona en
plan de hemodialisis y el rol que enfermeria desempefia en este proceso, se
presenta e! informe final correspendiente a investigacion efectuada en el primer
semestre de 2005, especificamente con personas que viven en situacién de
insuficiencia renal crénica en plan de hemodialisis en el area de hemodialisis,
Hospital General de Enfermedades IGSS zona 9. Todo, con el mejor deseo, de
contar con herramientas que permitan disefar, describir la consecucién de metas
de salud, planificar y facilitar un cuidado que satisfaga necesidades educativas v
de otra indole, que los oriente a una mejor calidad de vida

i DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes:

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social brinda atencién a pacientes renales
desde 1974. Sin embargo, fue hasta 1976, que se incorpora el programa de

hemodizlisis de forma permanente.1

Como responsable del servicio, se nombré a una enfermera profesional, quien
gerencia el recurso de enfermeria y otros insumos, requeridos en el tratamiento.
De alli gue se cuente con un 4rea especifica para preporcionar atencién médica y
cuidados de enfermeria, cuya terapéutica estd basada en programas de

hemodiglisis con plan diario y de urgencia, a cargo de auxiliares de enfermeria.’

La cobertura del programa, desde sus inicios estuve dirigida a todos los afiliados
de la republica de Guatemala. Es asicomo a los tres meses de haber iniciado !

programa, 25 personas requerian tratamiento. Actualmente, la poblacion se sigus

‘Entrevista con Carlos Culajay. Técnico en hemodidlisis. Unidad de Hemodialisis del Hospital
general de Enfermedades, iGSS zona 9, Guatemala, abril 2005
“ ibid, (2005)
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incrementando, pues diariamente, se atiende un promedio de 12 personas,
quienes acuden por complicaciones secundarias, relacionadas a diversas causas,
entre ellas: consumo de alimentos no permitides, falta de gjercicio, incumplimiento
en el tratamiento que les conlleva a sobre carga hidrica, urémica, farmacolégica y
otros, lo cual repercute en la reincidencia de los mismos, al programa de

hemodidlisis >

Lo anterior, provoca hacinamientc e inconformidad, desviacién del recurso
material, desgaste fisico del personal, mayor consumo de tiempo, situaciones
muy determinantes hacia casos que pueden ser resueltos en consulta externa
porque las personas con insuficiencia renal crénica, quisieran ser atendides de
urgencia. Por lo tanto, debe saberse cuales son las actividades de autocuidado
que realiza la persona y las actividades en las que interviene enfermeria para
proponer dependiendo de los resultados, modificaciones significativas en el

enfoque de atencién que se brinda.

2. Definicion del Problema:

A nivel mundial cada dia Se presentan nuevos casos de personas con insuficiencia
renal crénica, mientras tanto en Guatemala, se han venido detectando,
aproximadamente, 300 casos por afio, segun regisiros proporcionados por la
unidad de nefrologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Por lo que

para el sector salud, crece la demanda de atencion, en este campo?

Es por ello que conocer las actividades de auto cuidado que realiza la persona en
plan de hemodialisis y actividades gue enfermeria efectiia, favorecera para estar
preparados en el tratamiento de hemodidlisis, seguimiento en lo que respecta su
cuidado, y sabiendo que hace enfermeria y la poblacion entrevistada, se podra

sugerir acciones educativas sobre practicas de auto cuidado para beneficio de su

* bid. (2005)
* ibid. (2005)



salud, y con elle, contribuir al logro de una estabilidad en su tratamiento y

mejora en su calidad de vida.

No hay duda que Ia institucion se vera beneficiada, en primera instancia, porque
la inversién de recursos materiales y humanos, destinados a los servicios de
emergencia pedria ser que disminuyan si se consideran hallazgos de este estudio,
asi misme, se continuara avanzando de forma constante en las intervenciones de
calidad que se proporcione de forma acertada, y al aumento de conocimientos en

ésta area.

Por ésta razén se hace énfasis en actividades de autocuidado de las personas
que viven en situacion de insuficiencia renal crénica en plan de hemodiglisis vy
actividades que realiza enfermeria en beneficio de ellas, de acuerdo a su
percepcién, para que posteriormente, las intervencicnes de enfermeria en ésta
unidad, sean acordes a los resultades obtenidos, para crear las condiciones
necesarias gque permitan su pronta mejoria y la proyeccién de la profesion, con
programas de enfogue permanente de autocuidado que puedan crear cambios
sustanciales en la salud de las personas con esta enfermedad cronica y sus

familias.

3. Delimitacion del problema:

Ambito geografico. Ciudad Capital

A\

Ambito institucional: Hospital General de Enfermedades 1GSS zona 9

W

» Ambito personal: 44 personas gue viven en situacién de insuficiencia

renal crénica que reciben tratamiento de hemodiglisis.

A4

Ambito temporal: Primer serestre de 2005.



lii. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

;Cusles son las actividades de autocuidado de las personas que viven en
situacién de insuficiencia renal crénica y asisten a tratamiento de hemodiélisis a
unidad de hemodialisis del hospital general de enfermedades de IGSS zona 8, ¥
las actividades gue realiza enfermeria en beneficio de ellas, durante el primer

semestre del afio 20057

IV. JUSTIFICACION

Cada dia un alto porcentaje de personas con Insuficiencia Renal Crénica, en plan
de hemodialisis, consulta constantemente, a ésta unidad, por malestares
generales que los incapacita para realizar actividades diarias, interrumpiendo sus
responsabilidades laborales y actividades sociales. Al indagar sobre consulias
realizadas, se puede identificar que no es una verdadera emergencia que
requiere intervencién urgente, sinc mas bien, una alarma, relacionada con
practicas de autocuidadoe.

tas actuales tendencias en Enfermerfa vy salud, estan encaminadas hacia la
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud con enfoque en el
autocuidado, lo que hace necesario contar con estudios de investigacion gue
sirvan de evidencia o provecho, para que el personal de Enfermeria conozca las
actividades de autocuidado de las personas que viven con insuficiencia renal
erénica, v se interese en educarlos para que ellos y ellas puedan por si mismos, ©
con ayuda del equipo multidisciplinario, agenciarse de las herramientas necesarias

que les permitan cuidarse y preservar un estado de vida que les favorezca para

h



adaptarse a su enfermedad y evitar riesgos agregados, por carencia de
conocimientos y practicas.’

En algunos paises, los programas hospitalarios no han dado importancia al
aspecto psicosocial y espiritual de las personas, especialmente de quienes
padecen de enfermedades crénicas, como es el case de la Insuficiencia Renal
Crénica, en plan de hemocdiglisis. Esto se debe probablemente a gque solo se
enfocan en el aspecto fisiolégico, o bien, porgue se carece de conocimientos
sobre 12 importancia que tiene la intervencién del personal de enfermeria al brindar
aducacion sobre el autocuidado; es de resaltar que la enfermera juega un papel
determinante en la atencién a personas con insuficiencia renal crénica, al hacer
uso de las cuatro areas del ejercicio profesional {cuidado directo, educacién,
administracion e investigacién) para darles un cuidado de calidad 'y libre de

riesgos, en forma integral, que mejore su calidad de vida.

Toda enfermedad crénica produce problemas en la integridad fisica, emocional,
social, psicolégica v espiritual, lo que a la vez, impide satisfacer las propias
necesidades, crecer v desarroilarse normalmente. Dificultades de ajuste y
reacciones emocionales, taies como depresion, dependencia y aislamiento social

entre otros.?

La Insuficiencia Renal Crénica, especificamente, representa una experiencia
estresante para la persona que lo padece y su familia. El esirés se relaciona con
las consecuencias de la enfermedad discapacidades individuales y defectos de
tipo cosmético; y con el fratamiento, restriccién en actividades, dieta alimenticia
inadecuada y cambios corporales en general; todo lo cual limita el crecimiento y
desarrolle del individuo, impidiendo un adecuadc desenvolvimiento en diferentes
etapas del desarrollo.

% Congrese Nagiona! de Profesionales de Enfemeria XX 2003 “El Cuidado de 'as Salud con
;Iusticia Sacial” 1-3 aclubre 2003

® Insuficiencia Renal. Tomado de hitpfAveny clinidiabet.comiesfinfodiabetes/02_educacion/intro.htm
abrit 2005



Por esta razén se hizo necesario realizar el presente estudio de investigacién
hasados en la Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem, para saber gue
actividades de autocuidado realiza la persona con insuficiencia renal crénica Y
actividades que realiza enfermeria de acuerdo a percepcién de poblacion
seleccionada, con el deseo de mejorar el cuidado personal ¥ su actual estilo de
vida. Contribuir en la busqueda de mejoras de atencion en el fratamiente de
hemodialisis, promover programas enfocados en el autocuidado, acrecentar el
cuerpo de conocimientos de la profesién y hacer sentir que enfermeria juega un
pape! importante, en la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de fa
salud, en momentos de crisis, como los generados, por la insuficiencia renal

crénica.

Y. OBJETIVOS
1. General:

s Describir las actividades de autocuidado de las personas que viven en situacién
de insuficiencia renal crénica que asisten a tratamiento de hemodiglisis a
unidad de hemodialisis del Hospital General de Enfermedades IGSS zona 9y
actividades que realiza enfermeria en beneficio de ellas, durante el primer

semesire del afio 2005.

2. Especificos:

o Iidentificar las actividades de autocuidado que realizan las personas que viven
en situacién de insuficiencia renal crénica que asisten a tratamiento de
hemodialisis a unidad de hemodiglisis del Hospital General de Enfermedades

1GSS zona 9, durante e! primer semestre del afio 2005.

» ldentificar las actividades que realiza enfermeria para contribuir en el
autocuidado de las personas que viven en situacion de insuficiencia renal

cronica gue asisten a tratamiento de hemodialisis a Unidad de Hemodialisis del



Hospital General de Enfermedades IGSS zona 9, (De acuerdo a

percepcién del grupo en estudio) durante el primer semestre del afic 20035,

V1. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Persona que vive en situacién de Insuficiencia Renal Crénica

1.1. Anatomia y fisiologia renatl:

El sistema mas afectado en la persona con insuficiencia renal crénica, es la
anatomia y fisiologia renal, provocando molestias de diferente indole en su ser
integral.

El maestro Seidel {20603} dice que “Los dos rificnes, son los érganos secretores
responsables de la extraccion de los productos de desecho hidrosolubles; se
localizan en el espacio retro peritoneal, en la parte superior del abdomen cada uno
de ellos se extiende entre los niveles vertebrales T12 a L3. El rifién derecho suele
estar un poce mas bajo que el izquierdo, debido pesiblemente a que encima del

derecho, se encuentra el higado, érganc grande y pesado.

Cada uno consta de mas de un millén de nefronas. Sus unidades funcionales, con
tamafio aproximado al de un pufio 45 de ancho y 15 de grueso. Cada rifdn
recibe aproximadamente la octava parte del gasto cardiace a fravés de la arteria
renal, los glomérulos filtran sangre a una velocidad de unos 125ml/min. En el
hombre adulto vy unos 110ml /min. En la mujer adulta. Casi fode el material
filtrado, electrolitos, glucosa, agua y pequefias proteinas, se reabsorben de forma
activa en el tibulo proximal. El rifién funciona, ademéas, como glandula endocrina
al producir renina, importante para controlar la secrecién de aldosterona. En el

adulto es la principal fuente de produccién de eritropoyetina, con lo que influye en



ia masa total de eritrocitos. Ademas de sintetizar distintas prostaglandinas, el

rifién, produce ia forma biolégicamente activa, de la vitamina D"’

Ei rifdn se considera como el arroye de vida, contribuye al equilibrio de &cido

basico, eliminacién de sustancias téxicas.

Hali Farris {1985) dice que las funciones mas importantes del rifidn son:

= Limpiar la sangre removiendo productos de desecho del organisme

o Ayudar e equilibrar los liguidos del organismo y los niveles quimicos de la
sangre

e Conservar sustancias valiosas gue el organismo negesita

e Liberar varias hormonas que ayudan a controlar la presién arterial

» Estimular la produccién de glébulos rojos

¢ Mantener huesos sanos y ofras funciones corporales”™

Como se puede visualizar el rifion tiene responsabilidades vitales en el equilibrio
adecuado del organismo. Cuando el rifidn se ve afectado se produce la llamada

insuficiencia renal, la que a continuacién se describe.

1.2. Insuficiencia Renal:

Cuando los rifiones fallan y por increible v cruel que parezca, es la verdad y esa
verdad compartida es menos dura. Es necesario informarnos adecuadamente de

lo gue esta ocurriendo.

“Se flama insuficiencia renal a menoes de 10% del funcionamiento renal. La
insuficiencia renal se puede dividir en des, aguda y crénica. La primera es una
condicién repentina y a menudo temporal, es reversible, como por gjemplo: una

lesién traumatica (accidente, gquemaduras extensas, shock o intoxicacion por

? Seidel. H. M., etal. En: Manual Mosby De Exploracién Fisica. Sed. Pag.530 Madrid. Espafia 2003



ciertas drogas, etc.), la medicacién y un tratamiento con didlisis a corto plazo,

se obtiene resultado exitoso.”

La segunda, sucede mas lentamente, es irreversible. “Es tambien considerada
como un proceso continue que comienza cuando son destruidas algunas nefronas,
y finaliza cuando la poblacién de nefronas remanentes no es funcionante para el
mantenimiento de las funciones vitales™."”

Definir 12 funcién de los rifiones ne es tan sencillo, porque como casi todas las
tareas del organismo, es complicada, sin embargo, entre sus actividades esta la
filtracién o depuracion que consiste en eliminar del organismo los residuos del
metabolismo de las proteinas, urea, creatinina y acido Orico, ademas, regula la
composicién quimica de los elementos que intervienen en el cuerpo humano, tales
como: sodio, potasio, calcio, fésforo, manteniendo el nivel de agua necesario y

organiza el equilibrio entre &cidos bases.

Entre otras actividades, la eliminacion de los elementos de desecho, ocurre con la
formacién de la orina, la cual es expulsada a razén de més o menos dos litros
diarios, al principio no puede notarse la falla, pues aungue no funcionen unos
cuantos filtro o Nefronas quedan miles de ellos gue pueden suplir su funcién, esto

se conoce como insuficiencia renal crénica.

Hay muchas enfermedades que afectan directamente a los rifiones y que de una

u otra forma, hacen gue estos no trabajen a pleno rendimiento.

Los especialistas insisten en que no es solo la cantidad de orina que se elimina lo
que importa, también es esencial la calidad o composicion de esa orina, entre las

causas méas comunes de insuficiencia renal cronica se pueden citar:

% Hall Faris Micki, M. P. H., M. B. A Cuando Fallan Sus Rifiones, 3ed. (Pag. 1-9). Estados Unidos de Norte
América 1885

* Ibid. (2005) Pag. 15

 Ibid. (2005) Pag. 15
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o Diabetes: causa cambios en los vasos sanguineos de los rifiones y todo el
cuerpo.

s Glomérulo nefritis:  inflamacién y destruccion de los glomérulos de los
rifiocnes

» Lupus eritematoso: enfermedad crénica del tejide conectivo especialmente de

los capilares v vasos sanguineos
o Hipertensidn: es ¢l incremento de la presién en la sangre

s Enfermedad poliquistica del rindn: los rifiones estan llenos de quistes, un
quiste es un saco lleno de fluidos que crece despacio y la presién que ejerce en

el interior de los rifiones causa dafio permanente

o Obstruccidn rara vez se da cuands existen calculos renales, ocasionando

infecciones que dafian a los mismos.

e Pielo nefritis es una infeccién de los rifiones que consisie en infecciones
repetidas de los rifiones que pueden dafar las nefronas, provecando la
insuficiencia renal. La nefrona es la parte del rifidn que contiene glomérules y
tubulos.

» Desordenes estructurales defecto en ¢l fracto urinario, el cual consiste en que
no es capaz de drenar bien y la orina regresa a los rifiones produciende las

infecciones que dafian a los mismos™"

e Cuando se plantea una insuficiencia renal, esos productos toxicos no

eliminados empiezan a afectar de diversas formas al organismo dentro de un

i, {2005) Pag. 8
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cuadro que se llama uremia, precisamente porque una de esas sustancias
que se retiene en el cuerpo es la urea, tal como se menciono con anterioridad,
la sangre recorre todo el cuerpo transportando sustancias nufritivas pere
cuando hay insuficiencia renal, lleva también sustancias toxicas, practicamente

todos los érganos pueden verse afectados, como por ejemplo:

o Sistema Digestivo: La uremia produce nauseas, vomitos, gastriis que se
manifiesta con un clasico dolor en Ia boca del estomago y con el iempo puede

presentarse hemorragia, heces negras, también mal aliento.

o Sistema Cardiovascular; una de las primeras caracteristicas de la
insuficiencia renal es que produce hipertension, es decir, una elevacion de la
presién arterial.

« Sistema nervioso: Los primeros sinfomas son cefalea, insomnio, polineuritis.

s Sistema Musculo esquelético: la manifestacion inicial del paciente cen

insuficiencia renal es el dolor de huesos

e Piel: color pajizo, producido por la anemia.

Muchos problemas méas pedrian enumerarse, como que fa insuficiencia renal
produce una alteracién de las hormonas que regulan la sexualidad por lo que esta
funcién disminuye afectandc la estabilidad emocional de los adultos que no
acepten con madurez la enfermedad v sus consecuencias. Si recordamos que los
glomérulos filtran purificando diariamente la sangre y que la deficiencia en esa
filtracién se puede traducir por ¢l grado de acumulacion de productos toxicos que
afectan todo e! organismo, la Unica solucién que tenemos en los pacientes
crénicos no es la de corregir la uremia, que es la consecuencia, si no la de actuar
sobre la sangre para que esta sea filtrada o depurada y por lo tanto lo toxico

pueda ser eliminado, en otras palabras, hay que tratar de susfituir la funcion del



rifion por ofra que obtenga si no lo mismo, si resultadeos parecidos, por lo que
se describe a continuacion, opciones de tratamiento.

1.3. Opciones de tratamiente en insuficiencia Renal Cronica Terminai

Para el manejo de la sintomatolegia de la insuficiencia renal cronica se han
desarroliado varios procedimientos, tales como la didlisis peritoneal, la
hemodialisis y el fransplante.

“En la insuficiencia renal crénica se presentan gran variedad de cambios en la
formulacién y funcién de los leucocitos que conducen a un aumento de la
suscepfibilidad a las infecciones”. Harrison (1995) afirma entre los efectos mejor
comprobados gue ocurren en los leucocitos urémicos, es la disminucién de quimio
faxis que produce una alteracién a la respuesta aguda, a la inflamacién y
disminucién de hipersensibilidad tardia. Los pacientes uremicos tienden a tener
menos fisbre como respuesta a la infeccidn. Se pueden alterar las barreras
mucosas por la infeccién en pacientes en dialisis.

Cuando queda muy poca funcién del rifidn &l medico recomienda ya sea una
forma de didlisis o trasplante del riidn para mantener la vida, analizando cual
forma de fratamiento es la mas adecuada y la menos molesta para la persona y

por lo tanto prepararse para esta.

1.4. Hemodialisis:

La hemodidlisis es una forma de dialisis que usa una maquina de rifién artificial

para eliminar los fluidos y los productos de desechos de la sangre.

La palabra hemodialisis significa *hemo igual y didlisis Limpiar” “La hemodialisis,
emplea el proceso de difusién a través de una membrana semipermeable para
eliminar de la sangre las sustancias indispensables, mientras se agregan
componentes adecuados. Un flujo constante de sangre en un lado de la

membrana vy una solucién purificadora dializada en e! ofro, permite la eliminacién
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de los productos de desecho de una manera mas ¢ menos similar a la de la
filtracién glomerular, para que el rifidn ariificial (maquina) dirifa una cantidad
suficiente de sangre, se crea quirirgicamente una fistula arteriovenosa (una
comunicacion entre vena y arteria) que favorece el aumento del flujo por las venas
del antebrazo, que quedan asi preparadas para que mediante una aguja
proporcionen cantidades adecuadas de sangre a la maquina dializadora™"?
Generalmente, el paciente debe asistir a este tratamiento fres veces por semana,
de tres a cuatro horas cada sesién de dialisis, sumando un total aproximade de
doce horas semanales, el tiempo varia de acuerdo con el tamafio del cuerpo, la
funcional residual del rifidn, la dieta ingerida, las complicaciones y grade de

anabolismo o de catabolisme.

Durante el tratamiento pueden presentarse escalofrios, hipotensién vy dificultades

respiratorias, arritmias, calambres, hipovolemia, cefaleas, nauseas, vémitos.

Las caidas graves y repentinas de la tensidn arterial pueden comprometer el flujo
sanguineo por arterias coronarias alteradas o la circulacién cerebral, y causar
infarto de miocardio o apoplejia {perdida subita o {otal de la conciencia y del
movimiento, ocasionada generalmente por un trastorne circulatorio de las arterias

cerebrales

“La hemodidlisis genera un impacto bio psico social en el paciente, cambios en su
horaric de rutina (trabajo, recreacidén, dieta alimenticia, relaciones sociales),
cambios de roles, incapacidades continuas, perdidas del empleo (por deterioro de
sus condiciones laborales o por el promedio de 12 horas semanales necesarias
para su ftratamiento), disminucion de ingreso familiar, generacién de gastos,
desarraigo de su entorno geografico( existencia de unidades solo en la capital),
enfrentamiento continuc de una muerte inminente, cambios fisico (talla, peso,

palidez, equimosis, hematoma, prurito, excoriaciones, escarcha urémica,

“ Hall F, Micki. Op. Cit., P4g.15-29
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deformaciones de los sitios de acceso vascular para los procedimientos de
hemodialisis, estos factores en general en el paciente contribuyen a2 la
disminucion de la autcestima, dificultad en las relaciones interpersonales,
agresividad y depresion, afectando e! sistema familiar, cuando el paciente es una
nersona que no ha establecide un vincule de pareia, se dificulta el inicio del
mismo.”"?
Partiendo de tode lo que implica la insuficiencia renal crénica v su tratamienio,
para la persona que la vive y el cuidado requerido para enfrentarla, a continuacién
se describe lo relacionado 2 las précticas de auto cuidado

2. Actividades de autocuidade

Hoy en dia lo menos que hace la mayoria de las personas, es cuidar su salud ya
sea por el ritmo acelerado de la vida, o por el alto costo de la canasta basica que
iuntamente con la delincuencia, son alguncs de los factores que determinan el
estado de salud de la poblacién en general, es por esc que enfermeria no debe
perder su razén de ser y volcar tedos sus esfuerzes para destacar en todos los
ambitos en gue se desenvuelve, su cuerpo de conocimientos para que a través de
elios, ejecute acciones que beneficien dia a dia la calidad de sus cuidados.

Sin duda alguna, la educacién juega un pape! importante en el autocuidado,
siendo necesaria para el desarrollo del conocimiento, destrezas y actitudes
nositivas.

De hecho, la primera reaccién que e} hombre aprende, es su autocuidado dentro
de la familia, mas adelante, aprende de ofras instituciones sociales, amigos,
nrofesores v medios de comunicacién entre otros. De esa manera, logra

satisfacer sus hecesidades

* Ibid.,(2005) Pag. 15-29



Es asi como, se dice que ol autocuidade “Son todas aquellas acciones
decisiones que foma un individuo para prevenir, diagnosticar v tratar su situacion
narsonal de snfermedad; todas las acciones individuales dirigidas a mantener v

mejorar su salud; v las decisiones referidas a usar tanto los sistemas de apoye
w 14

informal, como los servicios médicos formales

El ser humano cuenta con una condicién innata para cuidar de su propia
existencia, sin embargo es valido que el cuidado que se vive cada instanie v se
desarrolla constantemente desde los primeros afios de la vida, en zlgunas
circunstancias de ésta, se modifica convirtiendo a la persona en el sujete de
cuidade, fal es ¢l caso de la persona que vive en situacién de insuficiencia renal
cronica, que por la misma circunstancia de salud llega 2 padecer una serie de
afecciones, no sclo de tipo crdnico, convirtiéndole en sujete de cuidade con

dependencia parcial o total, en algunos casos.

Independientemente de como se crea gue se encuentra la persona en tratamiento
de hemodizlisis, es importante hacerle participe en las decisiones terapéuticas,
pues el cumplimiento y aceptacion del fratamiento por o general meioran, cuande
esto sucede, por lo gue el procese educative debe incluir provisién de
informacién respecto a su condicién vy las posibles onciocnes de iratamiento.
También hay que discutir los efectos secundarios potenciales de la terapia de
hemodislisis, modalidades terapéuticas y la importancia de administrar los
medicamentos come son prescrifos; este se puede meiorar, revisando las
instrucciones junto con &l equipo de salud o que estos e proporcionen por escrito,

siempre que sea posible.

2.1, AUTOCUIDADO

E! autocuidado, es un enfogue que la creadora, DOROTEA OREM, ™ ha logrado

transmitir, poniendo especial énfasis en la capacidad gue tiene las personas de

¥ Orem, Dorotea. Modelo de Enfermeria de Auto cuidado, En; Bases Conceptuales de la Enfermeria
Profesional. 1ed. Pensilvania Estados Unidos de Norteamérica OPS 1989. Pag. 165-167

 Qrem. Dorotea Teoria del Autocuidado Tomado de: Hito/fApuntes. Rincondelvago. Com/Estudio-De-l a-
Femilia Himl abril 2005




lograr y mantener la salud, siende su primordial propésito “Centralizar los
cuidados basicos”, que actualmente, para el personal de enfermerfa, ha perdido
importancia.

QOrem presenta ires teorias interrelacionadas

brindarlos, cuando el paciente o sus familiares son incg

atencién

Segunda tecria De Autocuidads: Se refiere 2 la relacién que existe, entre las
acciones de auto cuidado v el desarrollo vy funcionamiento individual o grupal,
Indudablements se relaciona con 12 conducta del hombre su medio ambiente, su

cultura y valores.

Tercera teoria Sistema o proceso de Enfermeria”™ Este surge cuande |

50

enfermera usa sus habilidades par

enfermeria a personas o grupos que asi ko reguieran.

Los sistemas de atencién, no son mas que las acciones, tanto de las personas
como de la enfermera. Cada una de estas acciones estd regulada por la
capacidad de autocuidado, determinada por el rol que cada uno juega. Es uha
preccupacién de Enfermeria conjuntamente con la perscona, &l poder identificar

las necesidades de autocuidado, asi como el utilizar los métedos v acciones para

noder satisfacer las mismas
La idea central de las tres teorias del autocuidado, es vital en ellas, tomar en
cuenta variables gue influyen desde otros puntes de vista del tratamiento, los

** Orem, Dorotea. Op. Cit, Pag. 165167



cuales son: edad, nivel educativo, tiempo de tratamiento, estado civil, no
olvidando el contexto familiar.

Sabemos que al hablar de calidad de vida en nuestros paises es alarmante, v que
la expectativa de vida al nacer cada dia es mas delimitada, pero debe
preccuparnos 2 los trabajadores del sector salud, y en este caso al Profesional de
Enfermeria, ya que las personas con insuficiencia renal crénica, cada vez van
aumentando. “Mas, la proyeccion mundial para el afic 2008 refiere que cada millién
de habitantes tendra 10,000 nuevos casos' y Enfermeria debe estar preparada
para ofrecer 2 este grupo de personas y sus familias, apoye y fomentar lo gque
todos perseguimos, lo cual es lograr calidad de vida y tenemos la responsabilidad
de ofreceria y educar 2 la poblacién renal con practicas de auto cuidado que
beneficien su salud.

2.2. Actividades de autocuidado que realiza la persona que vive con
Insuficiencia Renal Crénica

Las actividades de autocuidade segin Dorotea Orem, se describen como la
compleja capacidad adquirida por las personas jévenes y maduras para conocer y
satisfacer de forma continua sus necesidades y llevar a cabo una accién

deliberada e intencionada para regular su funcionamiento y desarrollo individual.

“Se aprenden conforme el individuc madura v son afectas por creencias culturales,
habitos y costumbres de la familia, v la sociedad. La edad, etapas de desarrollo v
el estado de salud afecta la capacidad de individuo para realizar actividades de
autocuidado, aspectos que deben ser tomado en cuenta por las enfermeras al

planificar sus intervenciones de educacién o atencién” 1°

En el caso de las personas que viven en situacion de insuficiencia renal crénica en

plan de hemodidlisis, deben en primera instancia conocer los cuidado que requiere

" De ledn, Gloria Marina, Ponencia “Cuidado de Enfermeria a Pacientes con Enfermedades Cronicas”.
presentada en el XAl Congreso Nacionai de Profesicnaies de Enfermeria, Guatemaia 2003

* Rics, Maritza. Necesidades Fducativas de Autocuidado de! paciente Oncoldgico con Tretemiento de
Quimioterapia. Pag. 23. Facultad de Enfermeria. Universidad Marianc Galvez. Guatemata 2001
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ta enfermedad que estd experimentando, llevar adecuado control sobre los
liquidos que ingiere, tomar alimentos adecuados y en cantidades necesarias para
ayudar 2 su estado general y evitar sobre peso, infoxicacion, ratencion de liquidos,
anemia y presion arterial, cuando considere carencia de algun conocimiento, es
importante buscar apoye nutricional, de enfermeria u ofra indole, asi mismo,
tomar medicamentos a ta hora indicada, realizar bafio diariamente, saber como se
cuida el catéter en casa, efectuar ejercicios diariamente, tratar de congciliar el
suefio, tener conirol sobre molestias secundarias a su enfermedad y tratamiento
Ej.: cuando presenta cambios de apetite, nausea, vémitos, escalofrios, calambres,
presién alta, o baja, dificultad para respirar, irregularidad en los latidos del
corazén, deoler de cabeza y picazén. A la vez, se hace necesaria la asistencia

puntual a las citas y cumplir en llevar exdmenes especiales, entre otros.

Las actividades que deben reslizar las personas para su autocuidado son muy
importantes, de allf que el soporte de la familia, grupos de apoyo o en situacionss
similares, se tornen de suma importancia para sobrellevar ¢l reto, que conlleva
vivir, con insuficiencia renal crénica.

23. Actividades de Enfermeria que contribuyen al autocuidado

La actividad de enfermeria de acuerdo a Dorotea Orem, es ol conjunio de
aptitudes que desarrollan las personas con formacién de enfermeras para poder
asumir su papel deniro de un marco de relacién interpersonal legitima con el fin de
actuar, conocer vy ayudar a las personas, satisfacer sus demandas de autocuidado

terapéutico v regular el desarrollo o ejercicio de Iz actividad de autocuidado.

Es asf como el cuidade, es la esencia de la enfermeria vy el bienestar uno de sus
objetives; se eiecuta dentro de un sistema de principios v valores cientificos,
éticos y legales sobre las personas, medio ambiente, salud y enfermedad como un
proceso, con &l fin de alcanzar la comodidad de la persona entendida como el
biensstar.
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Dorotea Orem en su “teoria de Autocuidado describe a2 enfermeria de
diversas formas: como servicio o respuesta a las necesidades de grupo humano,
arte o esfuerzo creative de una persona para ayudar a ofra, como tecnologia o
accion ejercida por enfermeras para el beneficio de ofros”. QOtra definicién de
Crem, Enfermeria como servicio de salud es: Un procesc interpersonal a quien se

otorga el servicio e involucra transacciones entre ambos”. 1

“La enfermerfa es una profesién de servicio organizada, la atencién debe ser
planificada, mantenida y desarrollada de acuerdo de las necesidades sentidas vy
observada per la familia y la comunidad sin importar sexo, edad, credo, posicién
socioeconémica, etc."?

La practica de enfermeria requiere de conocimientos y habilidades precisas
cuando se proporcionan cuidados, segin el marco de la enfermeria clinica que
centra su atencién en las respuestas humanas ¥y no sélo en la situacién de

enfermedad, el cuidar de otro implica cuidarse a si mismo

Por ello las intervenciones para cuidar 2 las personas con problemas
interdependientes requieren de juicio clinico y conocimiento al controlar la
evolucién del enfermo de acuerdo con la preparacion teérica y practica de Ia
enfermera, ademéas, dependen del sindrome clinico, de las alternativas
terapéuticas, de los avances tecnoldgices, de las complicaciones, de los factores
psico sociales y econémicos que se derivan de Ia enfermedad y de los modelos de

atencién -ambulatoria, servicios clinicos de dialisis y trasplante-.

Cuidar entonces, implica conocer ampliamente a la persona, en sus actitudes,

aptitudes, intereses, motivaciones, por tanto este cuidado sera reciproco

Para lograr lo anterior, el proceso de enfermeria es la herramienta mas cficaz
pues permite describir, identificar, tratar y evaluar en forma coherente las
diferentes respuestas humanas ante un mismo diagnéstico médico. Como

* Orem, Dorotea. OP. Cit, P. 185-167,
““Crem, Dorotea. Teoria Del Autocuidado. Tomado de: higp: /v terra.es/personal/duenasfteorias. htm.
Abril 2005
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instrumento el proceso es il para la valoracion, establecimiento de objetivos
v definicion de acciones concretas relacionadas con las actividades de la vida
diaria, la educacién en salud del enfaermo vy su familia y ademas favorece 2
relacign terapéutica.

Enfermeria debe coordinar con ofras disciplinas para la curacién, rehabilitacion v
fomento de la salud en cualguiera de los niveles de atencion, realiza una serie de

actividades de compleiidad.

Dentro de ellas y en las cualro drees del! ejercicio profesional, como es la
administracién, investigacién, cuidade directo v educacién, la enfermera realiza lo

siguiente:

En el area educativa, la enfermera es responsahle de orientar al personal a su

carge para alcanzar el desempefio dptimo vy brindar atencian de calidad al usuario.

Debe facilitar la ensefianza a las personas con insuficiencia rena! crénica en plan
de hemodialisis, acerca de la enfermedad, actividades necesarias de auio
cuidado, cambios que ocurren por fa sobre carga de liquidos, importancia de Hevar
una dieta adecuada y alimentos 2 ingerir en coordinacion con el departamento de
nutricién, importancia de tomar medicamentos a la hora indicada, beneficios de la
higiene personal, cuidados de catéter v actividad fisica, molestias secundarias por
la patologia y tratamiento, importancia de asistir puntualmente a tratamiento v

cumplimiente de examenes especiales.

En el cuidado directo, debe facilitar compartir experiencias con grupcs similares,
favorecer bparticipaciones de la familia, insercion en la terapia ocupacional,
actividades socic culturales y espiriuales v ayudar 2 tomar decisiones

relacionadas con el cuidado.

[$%)
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A la vez, tomar como base las necesidades de la comunidad, apoyando su
propia capacidad para involucrar y contribuir a la solucién de sus problemas,
desarrollando sus intervenciones con un enfoque epidemioclégico, promocion,
proteccién, recuperacion, rehabilitacion del enfermo enfocada a los grupos de
riesgo mas vuinerables. Por lo que el medio es determinante para mantener el
equilibrio en el proceso salud — enfermedad. Cuando inicia su labor la enfermera
debe desarrollar un diagnostico situacional de salud, esto le ayudara 2 identificar

los conocimientos y habilidades y de esta forma optimizar los recursos existentes.

En el &rea administrativa, en lo que respecta al cuidado directo vela por la
optimizacién de los recursos materiales, humanos, financieros, técnicos por medio
de la ejecucion del proceso administrativo.

En lo que respecta a Investigacion, tiene un compromiso moral de hacer uso del
métedo cientifico, y proceso de enfermeria, con el objetivo de mejorar su
desempefio profesional v brindar al usuario v familia, acciones efectivas y seguras
que respondan a su problematica: debe estar consciente que por medio de Ia
investigacion logra realizar cambic en sus areas de desempefio, introducir
innovaciones, afirmar que la enfermera en las ofras areas de desempefio
profesional, se apoya de la investigacién como un instrumento de trabaje que le da
oportunidad de crear conocimiento y hacer uso de ellos en su que hacer,

actualmente existen constantes cambios con la alta tecnologia.

Es por ello que los conacimientos de fisiologia renal deben tenerse en cuenta para
entender los problemas clinicos y poder asi definir los cuidades. Asi mismo, debe
tomarse como base las necesidades de las personas, apoyande su propia
capacidad, para involucrar y contribuir a la solucion de sus problemas, fomentando
el autocuidado v se haga responsable de su propia salud, La enfermeria como
profesion social, brinda cuidado a la persona considerande su entorno, contexto,
su familia, esa persona objete de cuidado, que es la razén de ser de nuestra
profesion.

[
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Vil. MATERIAL ¥ METODOS

1. Tipo de estudio:

Descriptivo, cuantitative v de corte transversal,

Descriptivo: porque se estd describiendo las actividades de autocuidado
de las personas que viven en situacién de insuficiencia renal crénica, v las
actividades que realiza enfermerfa de acuerdo a percepcién de las
personas en estudio.

Cuantitativo: porque generd informacién apropiada para el analisis
estadistico

De corte transversal: porque se ofectué en el primer semestre del afio
2005.

2. Unidad de analisis.

Personas que viven en situacién de Insuficiencia Renal Crénica que asisten a
tratamiento de hemodidlisis a la unidad de hemodidlisis del Hospital de

Enfermedades IGSS zona &

3. Poblacidn:

2204 personas que viven en situacion de Insuficiencia Renal Crénica que asisten a
tratamiento de hemodialisis 3 Unidad de Hemodialisis del Hospital General de
Enfermedades IGSS zona 8
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4. Muestra del estudio:

44 personas que viven en situacion de insuficiencia Renal Crénica que asisten a
tratamiento de hemodialisis a Unidad de Hemodiélisis del Hospital General de
Enfermedades IGSS zona 9. La cual fue calculada de acuerdo al total de

poblacion, haciendo uso de una formula estadistica para estudios cuantitativos.

5. Criterio de inclusion

e Hombres y mujeres comprendidos entre las edades de 20 a 80 afios despusés
de la primera sesi6n de hemodiélisis.

» Concientesy orientados

e Sin dificultad para comunicarse

6. Criterios de exclusidon

¢ Hombres y mujeres que no lienen los requisitos anteriores

7. Operacionalizacion de Variables

7.1. Actividades de autocuidado se describen de acuerdo a Dorotea Orem
como la compleja capacidad adquirida por las personas jovenes y maduras para
conocer vy satisfacer de forma continuada sus necesidades v lievar a cabo una
accién deliberada e intencionada para regular su funcionamiento v desarrolio

individual.



7.2. Persona que vive en situacion de Insuficiencia Renal Cronica en plan de
hemodialisis.

Es aquella persona que por su condicion de salud y el no adecuado
funcionamiento de sus rifiones, requiere de un tratamiento especifico en Unidad
de Hemodislisis del Hospital General de Enfermedades IGSS zona 9.

7.3. Actividades de enfermeria:

Segun la misma investigadora, es el conjunto de aptitudes que desarrolian las
personas con formacién de enfermeras para poder asumir su papel dentro de un
marco de relacion interpersonal legitima con el fin de actuar, conocer v ayudar a
las personas, satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y regular el
desarrolio o ejercicio de la actividad de autocuidado.

8. Instrumento:

e  Sé ulilizé una entrevista dirigida con un formato que consta de 38 items,
siendo 23 preguntas relacionadas con las actividades de autocuidade que realiza
las personas que viven en situacién de insuficiencia renal cronica, de las cuales
las preguntas No. 3, 4, 5, se refieren a la dieta, las preguntas 6,11 al uso de
medicamentos, la No.1,2,7,89,10,12,13,14,15,16,17,18,19,2021,22,23 2 practicas
de autocuidado. 15 preguntas realizadas con actividades de enfermeria que
contribuyen al mismo fin, de las cuales las No. 26,2728 estan relacionadas con la
dieta, la No.29 a los medicamentos, las No. 24, 25, 30, 31 32,33,34,35,36,37.38, a
practicas de autocuidado. Sus respuestas se enmarcan en nada, poco y mucho vy
en algunos casos nunca, a veces, siempre; ambas tienen la misma connotacién.
{Ver cuestionaric adjunto) El cual se validé por medio de revisién por expertas a
cargo de diferentes Unidades en Hemodialisis. Entre estas se menciona: Unidad
de Hemodidlisis del Hospital Roosevelt a cargo de E. P. Carolina Gaytan con una

experiencia de seis afios, E.P. Gloria Marina de Leén de Villela, Unaerc,
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experiencia de 15 afios, E. P. Carmen Pacheco Unidad de Hemodialisis del
Hospital Ciudad de Napoles y UNAERC, con pacientes de dialisis peritoneal.
Liegando a concluir dichas profesionales, con el apoyo de mi asesora, que Ia
entrevista dirigida, llena los requerimientos necesarios para evaluar actividades de
autocuidado de las personas que viven en situacion de insuficiencia renal cronica,

en la unidad seleccionada.

9. Tratamiento estadistico:

e Para el andlisis de la informacion, se hizo uso de la estadistica descriptiva.

Presentado los datos en cuadros que incluye frecuencia y porcentajes.

10. Aspectos éticos de la investigacidn:

Tode lo relacionado a beneficencia, justicia v autonomia, considerands que el
cuidado de enfermeria es el cuidado de una vida humana, por lo que se estuvo
protegiendo y respetando la dignidad de las personas que participaron en la
investigacién, como un compromiso que los beneficie con la informacién
requerida, y principios que aplica la enfermera en el ejercicio profesional.
Incluyendo, permiso de autoridades respectivas.

11. Recursos utilizados:

» HUMANOS: Personas que viven en situacion de Insuficiencia Renal
cronica en Plan de Hemodiglisis v asistieron a unidad de
Hemodidlisis Hospital General de Enfermedades 1GSS zona 9,
entrevistadora, asesora y revisora de tesis.

e MATERIALES: Entrevista dirigida para evaluar actividades de
autocuidado elaborado por E.P. Francisca Lépez Uluan de Ruiz, con
el apoyo de Mg. Orfa Nineth Morales Padilla, hojas de papel bond,



finta para impresora, equipo de computacién, félder, lapiz,

borrador, lapicercs, bibliografia consultada y fotocopia, entre otros.

1. Cronograma de trabajo:

» Prueba piloto, se efectud en la primera semana de mayo de 2005. En ¢l
Area de Medicinas de Adultos del Hospital General de Enfermedades con
personas que viven en situacidn de insuficiencia renal crénica en plan de
hemodialisis y asisten a hemodidlisis, en un horaric de 8:00 a 15:00.

e Trabajo de campo, segunda, tercera y cuarta semana del mismo mes, en
horario similar.

e Procesamiento de informacion: primera semana de junio

¢ Entrega de informe final, primera semana de septiembre

e Graduacién, mes de octubre.

Vill. PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de haber recolectado los datos en el mes de mayo de 2005, a través de una
entrevista dirigida, se vacian los mismos en un cuadro matriz v en seguida,
después de una discusion al respecto se decide agrupar los resultados de ia
siguiente forma: para actividades de auto cuidado se consolidé la informacion en
seis cuadros, uno de ellos abarca la pregunta no. 1, relacionada con el
conocimiento respecto a la enfermedad. Cuadro no. 2 practicas generales de
acciones necesarias para su auiocuidado y procedimientos especificos mas
importantes, incluye items, no. 2, 3, 4, 5 86 7, 8 9 11, 12, 13. Cuadro no. 3,
consecuencias mas importantes de su enfermedad {Preguntas 10,14, 15, 16, 17)
Cuadro no. 4, grupos que participan en su apoyo para comprender mejor su
enfermedad, (Preguntas 18, 19, 20, 21, 22) Cuadro no. 5, actividades de
autocuidado que han mejorado su situacién de salud (Pregunta 23) En cuanto a
actividades de enfermeria, corresponde cuadro no. 8, e incluye las siguientes
preguntas: 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 y 38.

3]
-l



IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO

Cuadro No. 01
Pregunta No. 1

Conocimiento con respecto a su enfermedad

| Nada| % |Poco| % |Mucho| % Total Totai
| | Entrevistados | %

| Tienen 02 [05%!| 30 | B8% 12 27% 44 100%
| conocimiento | |

Fuente: Enfrevista Dirigida a Personas Con insuficiencia Renal Crénica, que

asisten a {tratamiento de hemodialisis. Hospital General de Enfermedades, IGSS,
zona 9.

De 44 personas entrevistadas 30 (68%) tienen poco conocimiento sobre el
cuidade que demanda la situacién de enfermedad, 12 (27%) saben mucho v 2(5%)
se ubican en nada

Que 42 personas sepan poco o mucho sobre esta situacién podria asociarse con
que al momento de la enirevista expresaron recibir informacién minima v en
algunos casos, el personal técnico no les explica ni escucha; se limitan a
conectarlos a la maquina, sin embargo, el tener conocimiento relacionado con esta
vivencia ayudaria para que la persona ponga en practica su capacidad de lograr v
mantener la salud, contribuyende a cuidarse en esta etapa de la vida, como
Dorotea Orem lo promueve a través de su teoria de autocuidado. No hay duda que
se encuentra deficiencia en conocimiento en la mayoria de los consuitados, pues
la suma de poco y nada llega a 32 {72%). Y en este caso, un conocimiento de

nada o poco, no es el mejor para auto cuidarse.



Cuadro No. 02
Preguntas No. 2,3, 4,5,6,7, 8,9, 11,12y 13

Practica general de acciones necesarias para su autocuidado v procedimientos
especificos mas importantes

T T T Total
i Nunca | % | Aveces | % | Siempre % Entrevistad

Total

Pane en practica acciones de |
autocuidado

5 11 23 | 52 16 37 44 100
Control liquidos 3 18 20 46 | 16 36 44 100
Alimentos adecuados 8 18 24 55 | 12 27 44 100
Apoyo nutricional 26 56 | 12 | o7 08 14 44 100
Hora medicamento 3 07 11 25 30 68 44 100
Realiza su bafio i g 00| 8 18 36 82 44 100 |
Cuidados de catéter 5 11 6 14 33 75 44 100
Ejercicio 21 (48 10 1231 13 | 29 44 100
Control molestias 8 181 17 ! 39 19 | 43 44 100
Asistencia puntual a citas 0 0.0 3 7 4 ' o3 44 100

| Examenes de laboratcrio i 9 too] 5 111 39 | 89 | 44 ! 100

Fuente: Entrevista Dirigida a Personas Con Insuficiencia Renal Cronica, que

asisten a su tratamiento de hemodialisis En el Hospital General de Enfermedades,
IGSS, zona @

Es importante resaltar como el conocimiento respecto a la enfermedad, sigue
reflejandose en los resultados descritos en cuadro No. 02, porque un total de 3
hasta 38 de los/as entrevistados/as, (Muy parecido a las 32 que poseen nada o
poco conocimiento con relacién 'a su condicién de salud) continGan nunca ¢ a
veces, eofectuando practicas generales de acciones  necesarias para su aute
cuidado y procedimientos especificos requetidos para el logre del mismg, vy no
siempre, como seria ¢! ideal, v en lo referente al apoyo nutricional y ejercicio,
llama profundamente la atencién, porque casi la mitad, o mas de ella, nunca lo
Hlevan a la practica.



Es preocupante que no siempre pongan en practica acciones de autocuidade
y procedimientos especificos, porque esto no sole agudiza la susceptibilidad a
infecciones, si no que la persona en vez de asistir tres veces pOr semana 2 sy
tratamiento, puede aumentar el nimerc de sesiones, lo que conlleva una serie de

consecuencias para su salud integral, la familia e institucion.

Por ello, si la poblacién entrevistada tuviera los conocimientos requeridos para el
autocuidado que demanda su situacién de salud, y el mismo, fuera proporcionado
por personal especializado en este campo, la calidad de! cuidado beneficiaria dia
a dia a estas personas, dotandoles de destrezas y actitudes positivas que
reflejadas en practicas y procedimientos, estarian repercutiendo, en su estile de
vida.

Cuadro No. 03

Preguntas Ne. 10,14, 15, 18, 17

Consecuencias mas importantes de su enfermedad

i Nunca Poco T Mucho }

§ - nada % laveces! % siempre| % ! TotalE! Total%

{ Concilia el susfio
normalmentes 4 9 14 32 26 59 44 100
Se ha hospitalizado 11 25 27 61 6 14 44 100
Altera ingresos econdrmicos 5 11 12 27 27 62 | 44 100
Altera su trabajo B 14 25 12 27 21 48 44 100
Realiza sus actividades ;

| cotidianas 2 5 21 | 48 21 | 47 | 44 | 100 |

Fuente: Enfrevista Dirigida a Personas Con Insuficiencia Renal Crénica, gue
asisten a su fratamiente de hemodialisis En el Hospital General de Enfermedades,
IGSS zona 9

27 personas de las 44 entrevistadas, a consecuencia de su enfermedad y

tratamiento de hemodialisis, mucho les ha alterade sus ingresos econémicos, al
igual que para 21 de elios, su situacion laboral.

En cuanto 2 hospitalizacién, conciliacién del suefio, v realizacién de actividades

cofidianas, también se han visto afectados, pero en menor escala.
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De hecho, la hemodialisis tiende a generar un impacto bio psicosocial |, reflejade
en cambios de rutinaftrabajo y relaciones sociales), cambios de roles,
incapacidades continuas, perdidas de empleo por el deterioro de sus condiciones
taberales o por el promedio de 12 horas semanales necesarias para su tratamiento

Yy ofras censecuencias como se describe en lo referente a este procedimiento.

Aunque, no se descarta que los datos anteriores, estén relacionados con el poco ©
ningin conocimiento en cuante a la enfermedad y el que nunca o a veces
continten varios de los entrevistados efectuando practicas generales de acciones
necesarias para su auto cuidado v procedimientos especificos requeridos para el
logro del mismo.

Cuadro No. 04
Preguntas 18, 19, 20,21, 22,

Grupos que participan en su apoyo para comprender mejor su enfermedad

Nunca % Aveces{ % Siempre % Total E Total %

Parficipa sul 6 14 17 29 21 47 44 100
familia en
cuidados  que
realiza

3o
w

Frecuenta algin 10
grupo religioso

12 27 50 44 100

N
N

Le ayuda ser 9 25 10 34 25 41 44 100
parte de un
grupc  religioso
para fortalecer
su espiritualidad
y esperanza de
vida

Busca apoyo 11 25 15 34 18 41 44 100
por su
situacion

w

Comparte
experiencia

07 20 45 21 48 44 100

Fuente: Entrevista Dirigida a Personas Con Insuficiencia Renal Crénica, que
asisten a su tratamiento de hemodialisis En el Hospital General de Enfermedades,
1G8S, zona 8.



Llama la atencion saber que 11 de los entrevistados, nunca buscan apoyo por
su situacién de salud y 15 a veces, aunque 38 familias, siempre ¢ a veces,

participan de sus cuidados.

34 personas siempre o a veces frecuentan un grupo religioso. Aunque para 09 de
ellos, nunca les ha ayudado ser parte del mismo y a2 10, a veces. Pese a esto, 33,
siempre o a veces, refieren que les ha fortalecido su espiritualidad y esperanza de

vida.

Respecto a compariir experiencias con personas en situaciones similares, 41 de

los entrevistados, siempre 0 a veces lo hacen.

Lo anterior, confirma que la familia, la religién y los grupos que las profesan,
siempre estan disponibles para brindar apoyo, dar cuidados v fortalecer la

espirituatidad v esperanza de vida, como también para compartir experiencias con

grupos similares.

Pero como siempre de 03 a 11 enfrevistados no lo consideran importante, el
personal de enfermeria, debe continuar facilitando a todo e grupo de perseonas en
plan de hemodialisis, compartir experiencias, favorecer participacion de la familia,
coordinar la terapia ocupacional, promover actividades socio culturales,

espirituales ¥ ayudar a tomar decisiones relacionadas con el cuidado.
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Cuadro No. 05
Pregunta No. 23

¢Las actividades que realiza para cuidarse han mejorado su situacion de salud?

3 | Total | Total |
iNada: % | Poco | % 'Mucho!| % { E | %
Ha mejorado su situacion de I '
salud con actividades de auto | | |
cuidado 3 07 | 24 55 | 17 38 | 44 | 40

Fuente: Entrevista Dirigida a Personas Con Insuficiencia Renal Crénica, que
asisten a su tratamiento de hemodisdlisis En el Hospital General de Enfermedades,
IGSS, zona 8.

Indiscutiblemente para 41 personas fa situacion de salud ha mejorado mucho o
poce, debide a las actividades de auto cuidado que llevan a ia practica, pese a que
un totai de 3 hasta 38 de los/as enfrevistadosias, como lo refleja el cuadro No.
02, continian nunca o a2 veces, efectuando practicas generales de acciones
necesarias para su auto cuidado v procedimientos especificos requeridos para el

logro del mismo, y no siempre, como seria el ideal.

Si las actividades de auto cuidado, se Hevaran en un 100% a la practics,
continuamente come refiere Dorotea Orem, habria satisfaccién de necesidades y
las acciones serian deliberadas ¢ intencionadas para regular su funcionamiento y

desarrolle individual y por consiguiente, mejorar, la condicion de salud.
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Cuadre No. 06
Preguntas No. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 y 38.
Actividades de enfermeria relacionadas con el autocuidade de las personas que

viven en situacion de insuficiencia renal crénica en plan de hemodialisis
Segin opinidn de entrevistados

/ Nunca % | A | % | Siempre % Total E | Total
veces | %

Le brinda educacion 13 30 13 30 18 40 a4 100
Explica practicas 13 30 17 33 14 31 44 100
Explica por sobre carga 8 18 20 46 16 36 44 100
nidrica
importancia dieta 14 32 13 | 30 17 38 44 100
Colabora para accesar 3¢ €8 e 20 s 12 44 Q0
Tomar medicamentos 14 32 11 25 18 43 44 100
Cuidade de azcceso 5] 20 18 36 18 44 1 44 100
vascular i
Molestias secundarias 14 32 13 30 17 38 44 100
Puntualidad para TX 7 16 10 23 27 61 44 100
Terapia ocupacional 32 73 03 G7 09 20 44 | 100
Vincula a la famifia 24 55 08 18 12 27 44 100

_Fomenta participacion 33 75 T 02 05 09 20 44 100
Grupos de apoyo [ 38 86 05 11 1 03 44 100
emocional ]

i Lo anima a tiomar 20 45 11 25 13 30 | 44 100
decisiones

_Le habla de temas 28 66 04 08 11 25 44 100

Fuente: Entrevista Dirigida a Personas Con Insuficiencia Renal Crénica, que
asisten a su tratamiento de hemodialisis En el Hospital General de Enfermedades,
IGSS, zona 09.

Liama la atencién que de acuerdo a percepcién de persocnas enfrevistadas en plan
de hemodialisis, para mas de la mitad de ellos/as, enfermeria nunca les ha
favorecide participar en grupcs de apoyo, ni fomenta el involucramiento en
actividades sccio culturales v espirituales; no les ha orientado para participar en la
terapia ocupacional que brinda ¢l IGSS con la finalidad de fortalecer o desarrollar
otras habilidades. Asi misme, no colabora, ni coordina para consultas con
nufricién, ni desarrolla temas relacionados con su enfermedad, tratamiento y

cuidados, cuande asiste a hemodialisis v por consiguiente, no vincula 3 la familia



en el cuidado que le proporcionan al asistir a su tratamiento para evitar

complicaciones innecesarias,

Aunque 27 de los entrevistados, reconecen que ¢l personal de enfermeria les
explica claramente importancia de asistir puntualmente a su tratamiento v el
cumplimiento de exdmenes especiales. Y mas de la mitad, expresaron que
siempre © a veces, enfermerfa explica importancia de asistir a tratamiento v
examenes especiales, cambios ocurridos por carga de liguidos, orientacién sobre
higiene personal, cuidado de catéter, realizacion de actividad fisica, practicas de
auto cuidado a seguir en casa, educacidn sobre enfermedad vy plan de
hemedidlisis, importancia de llevar una dieta adecuada, conocimiento de molestias
secundarias a enfermedad y plan de hemodialisis y por ultimo, les explica porgue

tomar medicamento, 3 la hora indicada.

Al analizar ol primer parrafo, se podria deducir que enfermeria no se estd
haciende sentir. Sin embarge conociendo la realidad de Unidad de Hemeodialisis,
este hallazgo se relaciona 2 que en diche servicio, ¢l tnico personal de enfermeria
existente, es el mismo, asignado exclusivamente para efectuar el tratamiento de
hemodialisis. Por eso, es que en 1a descripcion del cuadro No. 02, las personas en
plan de hemodialisis refieren: "Recibir informacién minima y en algunos casos, el
personal técnico no les explica ni escucha; se limitan a conectarlos a2 la

maguina”. ..

De alli la necesidad de gque exista personal de enfermeria calificade v en cantidad
suficiente, porque como se describe en el marce teédrico, la enfermera, es la
responsable de crientar al personal a su carge para alcanzar el desempefio 4ptimo
y brindar un cuidado de calidad al usuario, pero si no existe enfermera vy el
personal awdliar de enfermeria esta asignado para el area técnica, ;Como se
puede lograr la eficiencia en la atencidn y la percepcién que tienen las personas

en plan de hemedidlisis con relacion a las actividades que realizan?....
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X. CONCLUSIONES

1. No cabe duda que las actividades de auto cuidado pese a que no siempre se
hacen como lo esperado o solo pocas veces se llevan a la practica
posiblemente por carencia de conocimientos o el  numero reducido de
personal especifico para brindar cuidado u orientacién por mencionar algunos
sjemplos, (un técnico tiene que atender a tres personas conectadas a la
maquina dializadera), las personas después de efectuarios, reconocen cuanto
ha contribuido estas acciones a satisfacer sus necesidades de forma continua,

favoreciéndoles a tener un funcionamiento y desarrollo individual aceptable.

2. Las actividades de auto cuidado realizadas por las personas que viven en
situacion de Insuficiencia Renal Crénica en plan de hemodialisis, en alguna
medida no es la ideal como siempre o mucho se espera, esto, debido a que
mas de la mitad de los entrevistados no tienen el conocimiento suficiente en
cuantc a su enfermedad y ftratamients, porque el personal técnico
posiblemente se limita a dar poca informacién al respecto o se circunscribe a
conectarlos a una méquina y por consiguiente las acciones y procedimientos
especificos nunca ¢ a veces los ponen en practica, repercutiendo la situacion
en consecuencias como: alteracién de la economia, condicién laboral y en
menor escala, no concilian el suefio, hay hospitalizacion y se les dificulta
realizar sus actividades cotidianas. Aunque es de resaltar que pese a estos
inconvenientes la persona viviendo con Insuficiencia Renal Crénica, valora el
apoyo de la familia, grupos religiosos ¢ de otra indole v reconoce que las
actividades de autocuidado aunque no son las esperadas, indiscutiblemente,

han contribuide, a mejorar su satud.

3. Dentro de las actividades de autocuidade que realizan las personas que viven

en situacion de insuficiencia renal crénica en plan de hemodialisis, con mayaor



porcentaje se encuentran: cuidade de catéter, asistencia a fratamiento de
hemodidlisis, cuidados higiénices, ejercicioc e importancia de tomar
medicamentos a la hora indicada. Lo concerniente a la ingesta de liquidos v
dieta, llama mucho la atencidén porque més de la mitad de ellos y ellas, nunca

lo levan a la practica, lo que podria repercutir enla salud de este grupo.

Indudablemente que mas de la mitad de personas que viven en situacién de
Insuficiencia Renal Crénica en plan de hemodialisis considere que enfermeria
nunca les ha ayudado en aspectos tales como: participacién en grupoes de
apoyo, participacion de la familia en su cuidado e involucramiento en
actividades socioculturales, tferapia ccupacional, coordinacién nutricional,
desarrolio de temas relacicnados con enfermedad, tratamiento y cuidades,
entre ofros aspectos. Se relaciona a que el personal auxiliar asignade a esz
unidad, se dedica al aspecte técnice y por ello, puede decirse que “da
informacion minima o se limita a conectarlos a la maquina” come lo expresan.
Aunque se reconoce que cuando explican alguna situacién respecto a su
tratamiento v cuidado, lo efectian claramente, haciende énfasis en asistir
puntualmente a las citas, cumplimiento de examenes especiales. De alli la
necesidad que exista un numero mayor de profesionales y auxiliares de
enfermeria porque la enfermera, es la responsable de orientar al personal 2 su
cargo para alcanzar el desempefio éptimo v brindar un cuidado de calidad, con
calidez y equidad, pero si no existe enfermera vy el personal auxiliar de
enfermeria estd asignado para el area técnica, ;Como se puede lograr la
eficiencia en la atencidn vy la percepcién que tienen las personas en plan de

hemodialisis con relacion z las actividades que realiza este grupo?....

En sintesis las actividades que enfermeria realiza con mayor frecuencia a
veces o siempre, estéan relacionadas con la explicacién e importancia por sobre
carga hidrica, dieta, toma de medicamentos, cuidado del acceso vascular,
puntualidad en su tratamiento, y temas referentes a su patologia vy cuidado,

vinculando a la familia en menor escala. Y en actividades como: colaborar



para accesar a una consulta nutricional, terapia ocupacional, grupos de
apove, fomento de la participacién grupal v vinculacién de la misma, nunca ha

brindade informacién segiin percepcién de los entrevistados.

A medida que continle incrementdndose el nUmero de personas con
insuficiencia renal crénica, seguird aumentando la demanda de un fratamiento
en hemodialisis v conociendo las consecuencias generadas tanto por la
enfermedad o procedimiento, como se describe en ¢l marco teérico, hay que
promover actividades de auto cuidado, facilitar la participacion del personal de
salud y ofros grupos de apoyo, incluyendoe la familia, porque si el individuo
aprende de su enfermedad y tratamiento, madura, y por consiguiente, mejora
su funcionamiento y desarrollo individual, lo que le permite gozar, una calidad
de vida aceptable.
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X! RECOMENDACIONES

[

Se sugiere que a corto plazo, se implemente un programa de sensibilizacidn

para el personal técnico v ensefianza individual o grupal, dirigida 2 personas
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sus familias, enfatizando siempre, en actividades de aute cuidado v

consecuencias generadas por la no bractica de las mismas.

Se hace necesario que el personal Técnico en Hemodialisis brinde educacion
en salud de manera permanente a las personas que viven en situacién de
Insuficiencia Renal Crénica en plan de hemodialisis sobre control de ingesta
de liquidos, complicaciones nor sabre carga hidrica, dieta, cuidado del acceso
vascular, ejercicio e importancia sobre participacién de la familia en su

cuidado.

Considerando que La Unidad de hemodialisic cuenta con personal técnico

LS S 02

especifico para el manejo del riftén artificial, se sugiere evaluar la posibilidad de
una reorganizacidn para contar por lo menos con un integrante del equipe
técnice en los distintos horarios de atencién, que proporcione informacién
cto a generalidades de la enfermedad y tratamiente requeridos por la

persona gue vive en situacién de Insuficiencia Renal Crénica v sus familias

Indiscutiblemente, es importante Ia reestructuracian del personal técnico en la

unidad de hemodialisi

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social a peficién de funcionarios
Unidad de Hemodi

profesional y auxliar, porque si se pretende proporcionar un cuidado con

is, mejoraran la dotacion de personal de enfermeria

calidad, calidez vy equidad que responda a necesidades integrales de usuarios

y familias, quien mas que este grupo, para gerenciar o brindar ese cuidado.



8. Se recomienda a instituciones formaderas del recurso humano, considerar
fa Unidad de Hemodialisis como campo de practica, porque esto en alguna
medida ayudaria a corto plazo a mejorar la situacién del recurse humano v se
lograria que el personal de enfermeria, tuviera otra posibilidad de incursionar

en el campo de la hemodiélisis.



Xii RESUMEN

El objetivo de la presente investigacian fue describir las actividades de autocuidada de la

personas que viven en situacion de insufisiencia renal crénica gue asisten a tratamiento

[0}

e hemodiglisis a unidad de hemodialisis del Hospital General de Enfermedades IGSS
zona @ y actividades que realiza enfermeria en beneficio de ellas, durante el primer
semestre del afio 2005.

Para conocer dichas actividades de auto cuidado,

on
o

elaboré una entrevista dirigida

2

e los cuales 23 s

wm
v

conteniendo la misma, 28 ftems, refieren a actividades de auto
cuidado que realiza la persona viviendo en situacian de Insuficiencia Renal Crénica en
plan de hemodidlisis v 15 preguntas  de actividades que realiza enfermeria de acuerdo a
percepcidn del grupo en estudio. Las respuestas van de nadafunca, pocola veces,
mucho/siempre. Esta entrevista fue elaborada por E.P. Francisca 1.opez Uluan, con
Asesoria de Mg. Orfa Nineth Morales Padilla v validada por enfermeras con experiencia

Asi mismo, dicha entrevista se fundamento en ia Teoria de Autocuidado de Dorotea E.
Crem.

Por o tanto, la investigacién, es de tino descriptiva, de corte transversal y con abordaie
cuantitativo. Facilitande dicho estudio concluir que las actividades de auto cuidado pese a

que no siempre se hacen coma lo esperado o sola pacas veces se llevan a ia practica por

carencia de conacimientos o niimero reducido de personal especifico para brindar cuidade

ne cifi
u orientacion por mencionar algunes ejemplos, Ias personas después de efectuarlos,

reconocen cuanto ha contribuido estas acciones a satisfacer sus necesidades de forma

continua, favereciéndales a tener un funcianamiento v desarrollo individual acentable.
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s ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACU

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

ENTREVISTA DIRIGIDA A PERSONAS QUE VIVEN EN Si
CRONICA, EN PLAN DE HEMODIALISIS, HOSPI

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD QOC[AL—;G;QA 9' o

Para recolectar informacién acerca de las actividades de autocuidado que realizan las personas
que vive en situacion de Insuficiencia Renal Crénica, en plan de hemodiglisis.

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO

ene conccimiente sobre el cuidado que demanda la situacian de|

o ST . ! Poco jucho
| {enfermedad que esta experimentande Nada | Mu
7 Pone en practica acciones de autocuidado para mantenerse estable Nusies i Boca Mucho
i | 0 conirolado !
3 Lieva un confrol adecuado sobre 1os liquidos que toma pdunca | Poco Mucho
14 Ingiere ios alimentos adecuados y en canfidad necesaria para ayudar
en su estado general de salud ¥ eviler sobre peso, intoxicacion,! Munca Poco Muche
retencidn de |f qu.tdos, anemia, presian alta : H
= ey 5 i B 1
5 Busca apove nufricional cuando carece de informacion sobre su dieta | . N 3 Siemore |
] & aliertacion N Nunca Aveces | Siempre i
6 Toma los medicamentos a Ia hora indicada Munca Aveces | Siempre |
7 Realiza su bafio diariamente “Nunca Aveces Siempre |
8 | En casa efecilia cuidados de su catéter ofistula arteriovenosa Nunca | Aveces | Siempre |
g Realiza gjercicios diariamente Nunca | A veces Siempre
10 | Concilia €l suefic normalmente T | Nunca | Aveces | Siémpre
11 | Tiene control sobre molestias secundarias a su enfermedad ¥ T
tratamiento por Ej.: cambios de apetto, nausea, vomites, escalofrios,
i calambre, presion alta, presidn baja, dificullad para respirer.| Nunca Aveces | Siempre
irreqularidad en los latidos del corazén, dolor de cabeza, picazdn en
el cuerpo i | i
12 | Asiste puntualmente a su tratamiento de hemodialisis Nunca Aveces | Siempre
13 | Realiza examenes de laboratorio que le soficitan en fa unidad donde Neres | A‘»’;“" Siampre
recibe su tratarmiento de hemodialisis j e | Aveces | Siempre
A estado con T ncia hospitalize 11G55 enci | ] .
14 A jx‘ ; COJ 4recue 2 hospitaiizado en e IGSS a consecuencia de! Niinca Aveces | Siempre
su enfermedad 1
15 | Altera sus ingresos eco 0s la enfermedad v el fratamiento de
(- fhemo diglisis Nada Poco Mucho»v
i1 Su situacion laboral ha sido afectada por fa enfermedad Y tratamientc - Bae i i
]! Nada Peco Muche
| que tiene ) i |
! Realiza sus acfividades cotidianas normaimente Nunca | Aveces | Siempre
Participa su familia en fos cuidados que se realiza Nunca Aveces | Siempre
119 | Frecuenta aigin grupo religioso i I Nunca Aveces | Siempre
20 ‘, ‘Le ayuda ser P?Fe de un grupo refigioso para forialecer Ul Nada Poco | Mucho |
| espiritualidad y esperanza de vida i o
21 3 Busca apoye cuande se angusfia, se depiime o se aflige por L N | o
{ f Vi i
| situacion que esta viviendo Aveoes' | Bistipre
22 Comparte su experiencia frecuentemente con personas en‘ o verme | W—
] situaciones similares | hnee ASEes | Slempre
23 fivida ra r r i
23 Ic_]:s; :f, " dades que realiza para cuidarse hian mejorado su snuawxonl Nada Poco | Mucho |
i i
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ACTIVIDADES DE ENFERMER

ia

ma ila brinda educacidn =i narsonal de enfermeriz acerca de Iz | I -
T R SRS SRLmaLR B poiseiial © rEeine e BERE 2R B Mo 0 ! c
| enfermedad de insuficiencia renal crénica en plan de hemodidlisis | a8 PO | Wuchio
25 | Enfermerfa le explica Jas practicas de autocuidado que debe seguir en | 1ada D6EE Nucho
casa o cuando asiste a su tratamiento o T T
26 | Enfermeria ie explica sobre ios cambios que ocurren por sobre carga | Nunca | Aveces Siempre
de tiguidos ;
27 | Enfermeria indica la impcriancia de llevar Una dieta adecuada y los ] :
27 la
. : . Vi
alimentos que debe ingerir Nunca | Aveces | Siempre
28 | Colabora o coordina enfermeria para accesar a una consuifa Aveces | Siempre
nutricional ) R R
29 | Enfermerfa expiica claramente imporiancia de {omar medicamenios a o T
! 2 hora indicada Nunca | Aveces | Siempre
30 | Enfermeria brinda orientacién sobre higiene personal cuidede de "
el e 5 - b o : PN SC Siel
catéter o fistula arteriovenosa e importancia de la actividad fisica ! hrica | Awetes mpre
31 _Enfernjerla} fe da a conocer moles't_lé_a.s 'secundanas que causa la| Munca | Aveces | Siempre
{_____iInsuficiencia renal y ei plan de hemodialisis ) I
2 | Enfermieria explica claramerie imporiancia de asistt punituaimente a !
] sU tratemiento y <! cumplimiento de examenes sspeciales para eviter! Nunce | Aveces i Siempre
; complicaciones innecesarias !
33 | Enfermeria le ha orientado para participar en la terapia ocupacionat | E
que brinda €l IGSS con la finalidad de fortalecer o desarollar ofras| Nunca | A veces | Siempre
habilidades ) |
34 | Erfermeria vincufa a su famiia en &l cuidado que ie proporciona al -
| asistir a su tratamiento de hemodidlisis BER | Aiedes | Siempes
oo = o — e -
35 | Enfermeria fomenta Ta participacién en actividades socioculiurales ¥i o Qe
espiritugles e hunca =RIpE |
36 |A ?amclpzado &n grupos de apoyo emocional y espiritual de parte de Munca | Aveces | Siempre
enfermeria B : i
37 | Lo anima enfermeria & tomar decisiones refacionadas a su cuidado y | ;
e compartr su experiencia con pacientes en sifuaciones! Munca | Aveces | Siempre |
similares ) E !
38 | Enfermeria le habla de temas relacionadas con su enfermedad Kjurica / A vee !
| fratamiento y cuidado cuando asiste a hemodiaiisis A




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
en la investigacién clentifica “ACTIVIDADES DE AUTQCUIDADO DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN EN SITUACION DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

y ACTIVIDADES QUE REALIZA ENFERMERIA EN BENEFICIO DE ELLAS”.

on

e me ha informado gue la investigacién ha side coordinada con la
Direccién, v con el Departamentoe de Enfermeria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la cual serad
dirigida por una Enfermera Profesional estudiante de la Carrera de Licenciatura en
12 Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Y que los resultados obtenidos seran manejados de manera confidencial,
se ufilizard solo para los objefivos de esta investioacién. Asl mismo, la
participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo decida v
que esta determinacién no intervendra en la atencién que yo pueda recibir en esta
instifucién.

Firma det paiticipante Firma del investigador



